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Käyttäytymisen muutokseen tähtääviä kohdennettuja, kansalaisten, ryhmien ja 
yhteisöjen osallistamista hyödyntäviä menetelmiä on kuvattu lupaaviksi keinoiksi 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Tällaisten interventioiden taloudellista 
arviointia on tehty kuitenkin melko vähän. Taloudellinen arviointitutkimus on 
systemaattista toimintaa, jossa tunnistetaan, mitataan ja verrattaan vaihtoehtoisten 
interventioiden kustannuksia ja vaikutuksia. Tähän kirjallisuuskatsaukseen etsittiin 
tietoa ja tuloksia ikääntyneille suunnatun sosiaalisen markkinoinnin tehokkuu-
desta. Sosiaalista markkinointia kuvataan käyttäytymisen muutokseen tähtääväksi 
prosessiksi, jonka alkuperä on kaupallisen markkinoinnin ohella myös sosiaali- ja 
yhteiskuntatieteissä. Katsauksen aineiston muodostavat yhdeksän kansainvälistä 
taloudellista arviointitutkimusta, jotka valikoituivat kriteerien mukaan lopulliseen 
analyysiin. Arvioitujen interventioiden tavoitteet liittyivät ikääntyneiden terveyden 
edistämiseen ja/tai sairauksien ennaltaehkäisyyn. Katsauksessa arvioitiin myös ta-
loudellisten arviointitutkimusten laatua. Tutkimusten tulosten yhteenvetoa hanka-
loittavat erot interventioiden tutkimusasetelmissa, arviointinäkökulmissa, vaikutta-
vuuden mittaustavoissa sekä kansallisiin palvelujärjestelmiin liittyvät erot. Tuloksiin 
liittyvästä epävarmuudesta huolimatta tutkimusten tulokset viittaavat siihen, että 
sosiaalista markkinointia hyödyntävät interventiot voivat olla vaikuttavia ja poten-
tiaalisesti myös kustannus-vaikuttavia ikääntyneiden terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisessä. 
Johdanto
Ikääntyvien ihmisten terveys on Euroopassa 
yleisesti ottaen kohentunut viimeisten vuosi-
kymmenien aikana. Sosioekonomisten ja 
mui denkin ryhmien väliset koetun tervey-
den ja hyvinvoinnin erot kuitenkin toistu-
vat muun muassa empiirisissä tutkimuksis-
sa. (Christensen ym. 2009; Read ym. 2015). 
Yhtenä keinona saavuttaa parempia ja kestä-
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vämpiä tuloksia terveys- ja hyvinvointierojen 
kaventamisessa on pidetty kansalaisten ja yh-
teisöjen osallistamista heidän kohtaamiensa 
ongelmien määrittelemiseen ja ratkaisukeino-
jen muotoilemiseen (Israel ym. 1998; Stephens 
2007; Wallerstein & Duran 2006). Terveys- ja 
hyvinvointierojen kaventamiseen tähtäävät toi-
met on nähty paitsi arvokkaana yhteiskunnalli-
sena tavoitteena itsessään, myös varautumisena 
väestön vanhenemiseen (Edwards 2012). 
Tämä tutkimus on osa PROMEQ-kon sor-
tiota, jonka yhtenä tavoitteena on kansalais-
lähtöisesti kehittää vaikuttavia keinoja yhteis-
kunnallisesti heikossa asemassa olevien ryh-
mien terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi 
(http://www.promeq.fi/FI). Konsortiossa ko-
keillaan sosiaalista markkinointia hyödyntäviä 
interventioita, joiden vaikuttavuus ja kustan-
nus-vaikuttavuus arvioidaan.
Sosiaalista markkinointia kuvataan käyttäy-
tymisen muutokseen tähtääväksi  prosessiksi, 
jonka alkuperä on kaupallisen  markkinoinnin 
ohella myös yhteiskuntatieteissä (French 2011). 
Ikääntyneille suunnatun sosiaalisen markki-
noinnin vaikuttavuudesta on olemassa jon-
kin verran tietoa esimerkiksi fyysisen aktiivi-
suuden lisäämiseen (esim. Fujihira ym. 2015), 
mielenterveyden (Zanjani ym. 2012) ja tervey-
den edistämiseen (Mui ym. 2012; Wang ym. 
2014) tähtäävistä interventioista. Huolimatta 
siitä, että sosiaalista markkinointia on kuvat-
tu tehokkaaksi prosessiksi aikaansaada muu-
toksia ihmisten käyttäytymisessä (esim. Stead 
ym. 2007), sosiaalisen markkinoinnin taloudel-
lista arviointia on kuitenkin tehty melko vä-
hän (esim. Christopoulos & Reynolds 2009). 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on yhtäältä 
kuvata, millaisia tuloksia aiempien taloudellis-
ten arviointitutkimusten perusteella ikäänty-
neelle väestölle suunnatuista sosiaalista mark-
kinointia hyödyntävistä interventioista on saa-
tu, ja toisaalta arvioida aiemman tutkimuksen 
laatua. Tutkimuskysymykset ovat:
(1) Millaisista ikääntyneille suunnatuista 
sosiaalista markkinointia hyödyntävis-
tä interventioista on tehty taloudellista 
arviointitutkimusta?
(2) Mitä tiedetään aiemman tutkimuk-
sen perusteella tällaisten interventioi-
den tehokkuudesta?
(3) Miten interventioiden vaikuttavuutta 
on tutkimuksissa mitattu? 
(4) Millaisia vahvuuksia ja heikkouksia 
ar viointitutkimuksissa on? 
 
Sosiaalinen markkinointi
Sosiaalisen markkinoinnin (social marketing) 
alkuperä on kaupallisen markkinoinnin peri-
aatteiden soveltamisessa yksilöiden tervey den, 
elämänlaadun sekä yhteiskunnallisen hyvin-
voinnin lisäämiseksi (Kotler & Zaltman 1971). 
Sosiaalista markkinointia käsittelevässä kirjal-
lisuudessa sitä kuvataan käyttäytymisen muu-
tokseen tähtääväksi prosessiksi, jonka juuret 
ovat kaupallisen markkinoinnin ohella myös 
yhteiskuntatieteellisessä perinteessä (French 
2011, 20; French & Blair-Stevens 2007). So-
siaa linen markkinointi ei ole yhtenäinen teo-
ria, vaan pikemminkin viitekehys, joka sisäl-
tää useita teoreettisia aineksia (Stead ym. 2007, 
127). Kiinnostus sosiaalista markkinointia koh-
taan voidaan yhdistää sosiaali- ja terveyspoli-
tiikan muuttumiseen yksilökeskeisemmäksi, 
kansalaisia osallistavammaksi ja vastuullista-
vammaksi (French & Russell-Bennett 2015, 3; 
Szmigin ym. 2011). Sosiaalisessa markkinoin-
nissa hyödynnetään muun muassa käyttäyty-
mistaloustiedettä, sosiaalipsykologiaa, yhtei-
söjen osallistamista, sosiaalista muotoilua sekä 
digitaalisen median tarjoamia keinoja (French 
& Russell-Bennett, 2015, 3). Yleisimmin so-
siaalisen markkinoinnin menetelmiä on sovel-
lettu kansanterveyden edistämiseen. Niin ikään 
globaalit terveyskysymykset, onnettomuuksien 
ehkäisy ja ympäristönsuojelu ovat olleet sosiaa-
lisessa markkinoinnissa usein käsiteltyjä aiheita. 
(Truong 2014, 23.)
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Varhaisin ja edelleen laajasti käytetty so-
siaalisen markkinoinnin kriteeristö on peräi-
sin Andreasenin (2002) artikkelista, jossa hän 
esitti kuusi sosiaalista markkinointia kuvaavaa 
pääperiaatetta. Andreasenin mukaan sosiaali-
sen markkinoinnin ytimessä on käyttäytymi-
sen muutoksen aikaansaaminen ja sen tulisi pe-
rustua markkinoinnin kohdeyleisön tarpeiden 
ymmärtämiseen (emt., 7). Keskeisin perustelu 
segmentaatiolle on Andreasenin mukaan sen 
oletettu tehokkuus verrattuna jonkin tavoitteen 
yleisluonteisemmin toteutettuun edistämiseen. 
Lisäksi sosiaalisen markkinoinnin keskeisenä 
tehtävänä on yhtäältä aikaansaada tavoitellus-
ta käyttäytymisen muutoksesta kohdeyleisön 
näkö kulmasta mahdollisimman houkuttele-
vaa ja toisaalta minimoida muutoksen kans-
sa kilpailevia tekijöitä. Andreasenin käyttämät 
sosiaalisen markkinoinnin kriteerit on koottu 
taulukkoon 1. 
Andreasenin määritelmää ovat sittemmin 
kehittäneet ja täydentäneet esimerkiksi French 
ja Blair-Stevens (2007). Heidän mukaansa so-
siaalisen markkinoinnin keskiössä ovat asiakas-
lähtöisyys ja kohderyhmän ymmärtäminen, sil-
lä ne luovat edellytykset käyttäytymismuutosta 
edistävien ja toisaalta sen kanssa kilpailevien 
tekijöiden ymmärtämiseksi. 
Yksilöiden käyttäytymisen muuttamispyr-
ki mykset eivät kuitenkaan kaikissa  tilanteissa 
ole toimivia, sillä käyttäytymiseen vaikuttavat 
myös rakenteelliset ja institutionaaliset teki-
jät (French & Blair-Stevens 2007; French & 
Russell-Bennett 2015; Gordon 2013, 114–115). 
Yksilölliseen muutokseen tähtäävään työhön 
verrattuna käyttäytymisen muutostavoitetta 
edistetään kokonaisvaltaisemmin  strategises sa 
sosiaalisessa markkinoinnissa (upstream social 
marketing), jossa markkinointi suunnataan yk-
silöiden, ryhmien tai yhteisöjen ohella myös 
esimerkiksi paikallishallinnon, ammatillisten 
organisaatioiden tai muun päätöksenteon ta-
solle (emt., 2013; Truong & Hall 2013, 115). 
Etenkin tällä tavoin määriteltynä sosiaalises-
Kriteeri/pääperiaate Selitys
1. Käyttäytymisen muutos (Behaviour change) Intervention tavoitteena on käyttäytymisen muutos. 
Havainnoinnin kohteena olevaa käyttäytymisen 
muutosta pyritään mittaamaan. 
2. Asiakaslähtöinen tutkimus (Consumer 
 research)
Interventio perustuu asiakkaiden kokemusten, 
arvojen ja tarpeiden ymmärtämiselle, joita on arvioitu, 
tunnistettu ja ennalta testattu asiakaslähtöisessä 
tutkimustyössä.
3. Segmentointi (Segmentation and targeting) Interventiot räätälöidään tietyille kohderyhmän 
segmenteille.
4. ”Markkinointimix” (Marketing mix) Interventiossa hyödynnetään kohderyhmälle 
parhaiten soveltuvaa markkinointimenetelmien 
yhdistelmää. Ne pitävät sisällään ”tuotteen”, ”hinnan”, 
”paikan” sekä ”mainostuksen”.
5. Vaihtokauppa (Exchange) Interventio motivoi ja houkuttelee kohdeyleisöä 
osallistumaan vapaaehtoisesti interventioon ja tarjoaa 
lisäksi jotakin heitä hyödyttävää.
6. Kilpailevat tekijät (Competition) Interventiossa huomioidaan käyttäytymisen 
muutoksen kanssa kilpailevat tekijät ja pyritään 
vähentämään tällaisten tekijöiden vaikutusta.
Taulukko on mukaelma Stead ym. (2007)
Taulukko 1.  Andreasenin (2002) sosiaalisen markkinoinnin pääperiaatteet.
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sa markkinoinnissa on yhtymäkohtia yhtei-
söllisen muutostyön perinteeseen (vrt. esim. 
Turunen 2009). Yleisellä tasolla yhteisötyö 
voidaan määritellä toimintavoiksi, joiden avul-
la paikalliset tarpeet ja voimavarat tunnistetaan 
ja valjastetaan myönteisen kehityksen aikaan-
saamiseksi. Viimeisimpänä yhteisötyön suun-
tauksena on pidetty kaupallisen toiminnan 
periaatteiden omaksumista ja hyödyntämistä 
(emt., 2009). 
Taloudellinen arviointi
Koska kaikkia terveyteen ja hyvinvointiin mah-
dollisesti myönteisesti vaikuttavia toimenpitei-
tä ei voida voimavarojen niukkuuden vuoksi ot-
taa käyttöön (esim. Mooney 2003; Sintonen 
ym. 1997, 203), käytettävissä olevat voimava-
rat tulisi kohdentaa siten, että ne tuottaisivat 
mahdollisimman paljon hyvinvointia. Tämän 
ajattelun juuret ovat seurausetiikassa, tarkem-
min sanottuna utilitarismissa, jonka keskeisenä 
lähtökohtana on arvioida toimenpiteiden hy-
väksyttävyys niiden seurausten perusteella.
Taloudellinen arviointitutkimus on syste-
maattista toimintaa, jossa tunnistetaan, mita-
taan ja verrattaan vaihtoehtoisten interven-
tioi den kustannuksia ja vaikutuksia (esim. 
Drummond 2005; Sefton ym. 2004; Sintonen 
& Pekurinen 2006). Arvioinnin kohteena voi 
olla prosessin, suunnitelmien, projektien, oh-
jelmien tai politiikkojen hyötyjen tai hyödyt-
tömyyden järjestelmällinen tarkastelu. (Konu 
ym. 2009, 285). 
Taloudellisen arviointitutkimuksen kes-
keiset menetelmät ovat kustannus-vaikutta-
vuusanalyysi, kustannus-vaikuttavuusanalyy-
sin erityistapauksena pidetty kustannus-utili-
teettianalyysi, kustannus-hyötyanalyysi ja kus-
tannusten minimointianalyysi (Sintonen & 
Pekurinen 2006, 251). Kaikki arviointime-
netelmät mittaavat ja arvottavat kustannuk-
sia rahallisesti, mutta eroavat toisistaan sii-
nä, miten hyötyvaikutukset mitataan ja ar-
votetaan. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa 
(KVA) kahden tai useamman  vaihtoehtoisen 
toimen vaikuttavuutta punnitaan rahamää-
räisiä kustannuksia vasten. Kustannus-vaikut-
ta vuusanalyysin erityistapauksena pidetty kus-
tannus-utiliteettianalyysi (KUA) eroaa kus-
tannus-vaikuttavuusanalyysista siten, että ter-
veydellisten vaikutusten mittaamisessa otetaan 
huomioon muutos sekä elämän pituudessa että 
laadussa. Elämän pituuden ja laadun funktio-
na määriteltävän laatupainotetun elinvuoden 
(QALY) muutokset suhteutetaan syntyneisiin 
kustannuksiin. Kustannushyötyanalyysissa 
(KHA) sekä toimenpiteen hyödyt sekä kus-
tan nukset arvotetaan rahamääräisesti. Kus tan-
nusten minimointianalyysissa (KMA) vertail-
tavien vaihtoehtojen oletetaan olevan vaikutta-
vuudeltaan yhtäläisiä ja huomiota kiinnitetään 
ainoastaan kustannusten selvittämiseen ja ana-
lysoimiseen. (Emt., 2006.)
Terveystaloustieteessä vaikuttavuus-käsit-
teellä viitataan yleensä terveyshyötyihin, joiden 
nähdään olevan oleellisia yleisen hyvinvoinnin 
kannalta (Konu ym. 2009, 285). Taloudellisen 
arvioinnin keskeinen ajatus on se, että jota-
kin toimintoa ei voida asettaa etusijalle yksin-
omaan sen perusteella, onko se vaikuttavampi 
tai kustannuksiltaan edullisempi suhteessa jo-
honkin toiseen. Päätöksentekosäännöissä kri-
teerinä on tavallisesti kustannus-vaikuttavuus, 
jolloin intervention vaikuttavuutta verrataan 
sen aiheuttamiin kustannuksiin. (Sefton ym. 
2004, 14; Sintonen ym. 2006.) Tavoitteiden 
saavuttamista arvioitaessa näkökulma on tyy-
pillisesti päätöksentekijän näkökulma – ar-
vioin titiedon tarkoituksena on tukea rationaa-
lista päätöksentekoa.
Näkökulma vaikuttaa rajaukseen kustan-
nuk sia ja hyötyvaikutuksia arvioitaessa. Ta lou-
delliset arvioinnit tulisi toteuttaa yhteiskunnal-
lisesta näkökulmasta, jolloin otetaan huomioon 
kaikki vertailtaviin vaihtoehtoihin liittyvä voi-
mavarojen käyttö ja hyötyvaikutukset riippu-
matta siitä, kenelle ne viime kädessä koituvat 
(emt., 2006, 252). Usein kuitenkin tyydytään 
esimerkiksi terveydenhuoltopalvelujen näkö-
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kulmaan, jolloin kustannukset tai mahdolliset 
säästöt käsittävät vain terveydenhuoltosektorin. 
Tähän kuitenkin sisältyy vaara, että havaittu-
jen säästöjen sijaan todellisuudessa kustannuk-
sia vain siirretään toimijalta toiselle, eikä ko-
konaisuuden kannalta säästöjä synny lainkaan. 
(ns. osa-optimoinnin ongelma; esim. Palmer 
& Raftery 1999; ks. myös Byford & Sefton, 
2003.) Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden arvioin-
ti voidaan määritellä myös monin tavoin kir-
joittajan näkökulmasta, tieteellisestä taustasta 
ja paradigmasta riippuen (Konu ym. 2009, 285). 
Vaikuttavuus-käsitteen käyttöön liittyykin hel-
posti epämääräisyyttä. Lähtökohtana kuitenkin 
tulisi olla, että vaikuttavuus määritellään aina, 
kun sitä arvioidaan ja arvioinnin olisi hyvä pe-
rustua yleisiin ja tunnustettuihin mittareihin, 
mikäli tutkittava asia sen mahdollistaa (emt., 
2009).
Arviointitutkimukset tarjoavat arvokasta 
tietoa jonkin toimen arvioimiseksi. Todellisissa 
resurssien allokointia koskevissa valintatilan-
teissa tulee huomioida kustannus-vaikutta-
vuuden ohella kuitenkin myös muita toimen 
hyväksyttävyyden kannalta olennaisia tekijöitä 
(Bertram ym. 2016). Vaikuttavuuden ar vioin-
tiin liitettyjä arvoja ovat sosiaalinen hyvin-
vointi, elämänlaatu sekä oikeudenmukaisuus. 
Kysymykset palveluiden tasapuolisesta jakau-
tumisesta ja teknisestä tehokkuudesta ovat niin 
ikään osa vaikuttavuuden arviointiin liittyvää 
keskustelua. (Konu ym. 2009, 287.)
Menetelmä ja aineisto
Kirjallisuushaku
Tässä tutkimuksessa toteutettiin kartoittava 
kirjallisuuskatsaus (scoping review) sosiaalisen 
markkinoinnin taloudellisiin arviointitutki-
muksiin. Tällaisissa kirjallisuuskatsauksissa 
tarkastellaan esimerkiksi aiemman tutkimuk-
sen laajuutta, tehdään arvioita tutkimusalueen 
soveltuvuudesta systemaattisen katsauksen to-
teuttamiseksi, luodaan yhteenvetoa aiemmas-
ta tutkimuksesta sekä tunnistetaan tiedollisia 
ja tutkimuksellisia aukkoja. Menetelmä sovel-
tuu kehittyville tutkimusaloille, joissa raken-
netaan ja vahvistetaan alan tiedollista pohjaa 
sekä etsitään tutkimukseen perustuvaa näyttöä. 
(Arksey & O’Malley 2005; Levac ym. 2010.) 
Kartoittavissa kirjallisuuskatsauksissa ei tavalli-
sesti arvioida katsaukseen sisällytettyjen tutki-
musten laatua (emt., 2010). Tässä tutkimukses-
sa haluttiin kuitenkin arvioida myös taloudel-
listen arviointitutkimusten laatua ja tarkastella 
tutkimusten luotettavuutta. 
Hakustrategia esitetään taulukossa 2. Kir jal-
lisuushaussa sosiaalisen markkinoinnin inter-
ventioihin viitattiin ”social marketing” -termin 
lisäksi kansainvälisissä sosiaalisen markkinoin-
nin – kirjallisuuskatsauksissa esiintynein inter-
ventioihin viittaavin termein. Tällaiseen toi-
mintatapaan tukeuduttiin, koska taloudellinen 
arviointi on tuloksia voimakkaasti rajaava te-
kijä kirjallisuushaussa. Kuviossa 1 kuvataan ta-
loudellisten arviointitutkimusten kirjallisuus-
haku- ja valintaprosessi. Kriteerit täyttäviä tut-
kimuksia haettiin Medline-, Cinahl-, Social 
Services Abstracts- ja Web of Science -tieto-
kannoista. Haku rajattiin englanninkielisiin 
artikkeleihin. Haku toteutettiin kussakin tie-
tokannassa kokotekstihakuna. Tästä poik-
keuksena oli Web of Science -tietokanta, jossa 
haku toteutettiin aihehakuna kokotekstihaun 
puuttuessa. Hakusanojen mahdolliset taivutus-
päätteet huomioitiin hauissa katkaisumerkillä. 
Tutkimusten sisäänoton kriteerit olivat:
•	 Arvioinnin kohteena olevat interventiot 
oli suunnattu vanhoille tai ikääntyneille 
ihmisille, jotka eivät olleet laitoshoidossa, 
eivätkä myöskään olleet vakavasti muisti-
sairaita tai mielenterveysongelmaisia
•	 Tutkimusten tuli olla taloudellista ar-
vioin titutkimusta
•	 Tutkimuksessa arvioitavien interventioi-
den tuli olla määriteltävissä sosiaaliseksi 
markkinoinniksi
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Kirjallisuuskatsausta varten etsittiin alkupe-
räistutkimuksia, joissa vanhoille tai ikäänty-
neille ihmiselle suunnattuja sosiaalista mark-
kinointia hyödyntäviä interventioita tutkittiin 
taloudellisen arvioinnin menetelmillä. Kir jal-
lisuusviitteistä hylättiin otsikon perusteella 
ensi vaiheessa lääkehoidolliset, lääketieteelli-
set interventiotutkimukset ja poistettiin viit-
teiden kaksoiskappaleet. Luettujen tiivistel-
mien perus teella hylättiin katsausartikkelit ja 
ar viointitutkimukset, jotka eivät olleet talou-
dellista arviointia. 
Tutkittavina olleiden interventioiden sovel-
tuvuutta tähän katsaukseen arvioitiin soveltaen 
Andreasen (2002) sosiaalisen markkinoinnin 
määritelmää. Interventioiden ei tarvinnut 
täyttää kaikkia määritelmän kuutta kohtaa 
tullakseen sisällytetyksi tähän tutkimukseen. 
Keskeisenä pidettiin kuitenkin sitä, että ar-
vioitavan intervention tuli sisältää käyttäyty-
misen muutostavoite ja olla näin ollen erotet-
tavissa pelkästä tiedotuksesta tai mainonnasta. 
Soveltuvuutta arvioitaessa pidettiin keskeise-
nä myös sitä, että interventioiden toteutukses-
sa huomioitiin ja osallistettiin niiden kohteena 
olevia ryhmiä. Kolmanneksi arvioitavan inter-
vention tuli käyttää joitakin markkinointime-
netelmiä. Interventioiden soveltuvuutta arvioi 
pääasiassa yksi tutkija, mutta epäselvät tapauk-
set ratkaistiin tutkijaryhmän kesken keskuste-
lemalla. Kirjallisuushaun aikana tarkempaa 
tietoa interventioista haettiin taloudellista ar-
viointia taustoittavista artikkelista, jotka sisälsi-
vät runsaammin kuvailevaa tietoa tutkimuksis-
sa arvioiduista interventiosta. Taustoittavaa kir-
jallisuutta etsittiin lähinnä tutkittavina ollei den 
julkaisujen lähdekirjallisuudesta. Haun perus-
teella löydetyissä tutkimuksissa interven tioita 
ei ollut nimetty sosiaaliseksi markkinoin niksi, 
eikä käsitettä esiintynyt myöskään sellai senaan 
yhdenkään artikkelin kokotekstissä. Kuvailevaa 
tietoa on hyödynnetty samoin kuitenkin myös 
aiemmissa sosiaalisen markkinoinnin vaikutta-
vuutta arvioivissa katsauksissa käyttäytymisen 
muutokseen tähtäävien interventioiden iden-
tifioimiseksi sosiaaliseksi markkinoinniksi (vrt. 
Carins & Rundle-Thiele 2014; Kubacki ym 
2015; Stead ym. 2007; Truong & Hall 2013). 
 
Taulukko 2.  Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia.
Hakustrategia:
Hakusanat:
Ikääntyneet ihmiset •         Old
•         Elderly
•         Geriatric  
AND
Taloudellinen arviointitutkimus •         Economic evaluation
•         Cost-effectiveness 
•         Cost benefit 
•         Cost-Utility
AND
Sosiaalinen markkinointi •         Social marketing 
•         Community-based 
•         Community-integrated
•         Participatory
•         Social norms intervention 
•         Co-operative
•         Behaviour change
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Kirjallisuushaun tuloksena löydettiin seit-
semän hakuehdot täyttävää tutkimusta ja yksi 
tutkimus valikoitui mukaan artikkelien läh-
dekirjallisuudesta. Lisäksi hakutermien mu-
kainen hakuvahti tuotti yhden tuloksen varsi-
naisen kirjallisuushaun jälkeen. Hakukriteerit 
täyttävien tutkimusartikkelien kokonaismäärä 
oli siten yhdeksän (ks. taulukko 3) ja niissä ar-
vioituja interventioita taustoittavia artikkeleita 
kaikkiaan kymmenen.
Taloudellisten arviointitutkimusten arvioi-
misessa sovellettiin Drummondin ym. (2005) 
taloudellisten arviointitutkimusten laadun ar-
vioimiseksi laatimaa kriteeristöä, jonka avul-
la voitiin luoda käsitys tutkimusten tuottaman 
arviointitiedon laadusta ja luotettavuudesta. 
Kriteeristöä sovellettiin siten, että mikäli pää-
kysymystä tarkentavista alakysymyksistä kaikki 
täyttyivät, katsottiin pääkriteerin täyttyvän. Jos 
arvioiva tutkimus täytti tarkentavista alakysy-
myksistä vähintään puolet, tulkittiin pääkritee-
rin täyttyvän tällöin vain osittain. Kriteerin ei 
katsottu täyttyvän silloin, jos alakysymyksistä 
täyttyi vähemmän kuin puolet. Tutkimusten 
laatua arvioi erillisesti kaksi tutkijaa, ja tutki-
muksiin liittyvät eriävät tulokset ratkaistiin 
keskustelemalla. 
 
Kuvio 1. Taloudellisten arviointitutkimusten kirjallisuushakuprosessi.
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Tulokset
Katsaukseen valikoitui sisäänottokriteerien pe-
rusteella yhdeksän tutkimusta, joissa arvioitiin 
ikääntyneille suunnattuja sosiaalisen markki-
noinnin menetelmiä hyödyntäviä interventioi-
ta. Katsaukseen valikoituneista yhdeksästä tut-
kimuksesta viisi oli yhdysvaltalaisia, kaksi aust-
ralialaisia, yksi tutkimus ruotsalainen ja yksi 
brasilialainen. Tutkimukset on julkaistu vuosi-
na 2000–2017. Kuvaileva tieto interventioista 
on koottu Andreasen (2002) sosiaalisen mark-
kinoinnin kriteerien mukaisesti taulukkoon 3.
Interventioiden tavoitteina oli  terveyteen 
liittyvän elämänlaadun edistäminen ja/tai 
sairauksien sekä tapaturmien ennaltaehkäisy. 
Tutkittavina olivat usein etnisen (Pizzi ym. 
2014; Stockdale ym. 2000), maahanmuuttaja-
taustan (Mariño ym. 2014), tai vähävaraisuu-
den vuoksi (Andersen ym. 2002; Gustafson 
ym. 2009) vähemmistöryhmiin kuuluvat ih-
miset. Tutkimusten kohdejoukoista nuorin oli 
40–64-vuotiaat naiset (Gustafson ym. 2009). 
Muiden tutkimusten interventiot oli suunnat-
tu tätä vanhemmille ikäryhmille. Kahdessa tut-
kimuksessa kohderyhmänä olivat 50–80-vuo-
tiaat naiset (Andersen ym. 2002; Stockdale 
ym. 2000). Kolme interventioista oli suunnat-
tu 55-vuotiaille tai tätä vanhemmille (Akanni 
ym. 2017; Mariño ym. 2014; Pizzi ym. 2014) 
ja kolmen intervention kohderyhmänä olivat 
60-vuotiaat tai tätä vanhemmat (Beard ym. 
2006; Lindqvist & Lindholm 2001; Matsudo 
ym. 2006). Kahdessa arvioitavassa interven-
tiossa oli mukana ikääntyneiden lisäksi myös 
muita kohderyhmiä. Näitä olivat ruotsalai-
sessa kunnassa toteutettua loukkaantumis-
tapaturmien ehkäisemiseksi suunniteltua in-
terventiota arvioiva tutkimus (Lindqvist & 
Lindholm 2001) sekä São Paulossa fyysisen ak-
tiivisuuden lisäämiseksi toteutettuja interven-
tioita arvioiva tutkimus (Matsudo ym. 2006). 
Ikääntyneille suunnattujen sosiaalisen 
markkinoinnin interventioiden kuvailu
Kaikkien tutkimuksissa kuvattujen interven-
tioiden tavoitteena oli käyttäytymisen muu-
tos, ja ne hyödynsivät kohderyhmälähtöisiä tai 
osallistavia menetelmiä. Tämä tarkoitti enim-
mäkseen kohderyhmien haastattelua ennen 
interventioiden toimeenpanoa sekä kohderyh-
män osallistamista interventioiden toteutuksen 
aikana. Viiden intervention tavoitteena oli fyy-
sisen toimintakyvyn ylläpitäminen, vahvistami-
nen tai kaatumistapaturmien ehkäisy (Akanni 
ym. 2017; Beard ym. 2006; Gustafson ym. 
2009; Lindqvist & Lindholm 2001; Matsudo 
ym. 2006). Kahden intervention tavoitteena oli 
mammografiakuvauksissa käymisen edistämi-
nen (Andersen ym. 2002; Stockdale ym. 2000). 
Lisäksi yksi tutkimus arvioi suunterveyden pa-
rantamiseksi (Mariño ym. 2014) ja yksi ma-
sennusoireiden hoitamiseksi (Pizzi ym. 2014) 
kehitettyjä interventioita. 
Kaikki interventiot toteuttivat segmentaa-
tiota jollakin tasolla ja ne erosivat näin luon-
teeltaan yleisemmin ja kohdentumattomam-
min toteutetusta terveyden edistämiseen täh-
täävästä toiminnasta. Segmentaatiota saatet-
tiin toteuttaa ikäryhmittäisen jaottelun lisäk-
si muiden tekijöiden, kuten esimerkiksi etni-
sen taustan perusteella. Kaikkein pisimmälle 
segmentointi oli viety mammografiakuvanta-
mispalvelujen käytön lisäämiseen tähtäävissä 
interventioissa, joissa kohdeyleisöön kuuluvat 
naiset jaettiin käyttäjäryhmiin aiemman palve-
lun käytön mukaan ja interventiossa annettava 
neuvonta vaihteli luonteeltaan käyttäjäryhmit-
täin (Andersen ym. 2002, Stockdale ym. 2000. 
Tässä tutkimuksessa Andreasenin (2002) 
tarkoittama vaihtokauppa määriteltiin mah-
dollisimman konkreettiseksi aineelliseksi hyö-
dyksi, jota osallistujat saivat interventioihin 
osallistumisesta. Konkreettista vaihto oli vii-
dessä interventiossa. Kahdessa tutkimuksessa 
vertaisryhmään kuuluvat vapaaehtoiset saivat 
osallistumisesta pienen rahallisen tai ei-rahal-
lisen palkkion. (Andersen ym. 2002; Stockdale 
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ym. 2000). Kolmessa hankkeessa osallistumista 
ja käyttäytymismuutostavoitteita tuettiin lah-
joittamalla osallistujille pienimuotoisia kan-
nustimia, kuten ilmaisia suunhoitotuotteita 
(Mariño, ym. 2014) tai fyysisen aktiivisuuden 
ja painonhallinnan tueksi tarkoitettuja tuottei-
ta (Akanni ym. 2017; Gustafson ym. 2009).
Kahta interventiota lukuun ottamatta ta-
voitellun käyttäytymismuutoksen kanssa kil-
paileviin tekijöihin kiinnitettiin huomiota, ja 
niiden vaikutusta pyrittiin vähentämään. Käyt-
täytymisen muutoksen kanssa kilpailevat esteet 
liitettiin esimerkiksi sosiokulttuurisesti omak-
suttuihin ja ylläpidettyihin toimintatapoi-
hin (Andersen ym. 2002; Mariño ym.. 2014; 
Matsudo ym. 2006; Stockdale ym. 2000) tai 
sosiaaliseen stigmaan (Pizzi ym. 2014). 
Markkinointimenetelmiä  hyödynnettiin 
jossain määrin kaikissa interventioissa. Useim-
missa hyödynnettiin painetun materiaalin 
käyttöä, mutta tavoitteitta edistettiin myös 
esimerkiksi ryhmätilaisuuksissa tai yksilöllisen 
vuorovaikutuksen keinoin. Useimmissa inter-
ventiossa paikallisyhteisöillä oli keskeinen rooli 
tutkittavien rekrytoimisessa ja ne toteutettiin 
kohderyhmän näkökulmasta merkityksellisissä 
ja sijainniltaan läheisissä paikoissa, kuten osana 
päiväkeskusten tai paikallisten kirkkojen toi-
mintaa.
Kahdessa tutkimuksessa pyrittiin vaikut-
tamaan myös institutionaalisiin ja rakenteel-
lisiin tekijöihin, joten niihin sisältyi strate-
gisen sosiaalisen markkinoinnin piirteitä. 
Interventioissa tavoiteltiin esimerkiksi raken-
netun ympäristön muokkaamista turvallisem-
maksi (Beard ym. 2006; Gustafson ym. 2009; 
Lindqvist & Lindholm 2001) tai liikkumiseen 
houkuttelevammaksi (Matsudo ym. 2006).
Interventioiden taloudellinen arviointi 
Tämän tutkimuksen aineiston yhdeksästä tut-
kimuksesta kolmessa analyysimenetelmänä 
oli kustannus-vaikuttavuusanalyysi, kolmes-
sa kustannus-utiliteettianalyysi ja kahdessa 
käytetty arviointimenetelmä oli nimetty kus-
tannus-hyötyanalyysiksi (Beard ym. 2006; 
Lindqvist & Lindholm 2001). Yksi tutkimuk-
sista oli kustannusten minimointianalyysi. 
Kuvaus tutkimusten soveltamista menetel-
mistä, hyötyvaikutuksista, arvioinnin näkökul-
mista ja päätuloksista on esitetty Taulukossa 4. 
Taloudelliset arviointitutkimukset on ryhmi-
telty niissä käytetyn analyysityypin mukaisesti.
Kustannusten arvioinnin näkökulma
Taloudelliset arvioinnit nimittivät kustannus-
ten arvioinnin näkökulmaansa yhteiskunnalli-
seksi (societal/social perspective) (Akanni 2017; 
Andersen 2002; Beard 2006; Matsudo ym. 
2006; Lindqvist & Lindholm 2001; Mariño 
ym. 2014; Pizzi ym. 2014; Stockdale 2000) 
yhtä arviointitutkimusta lukuun  ottamatta, 
jossa kustannuksia arvioitiin suppeammin oh-
jelman tuottajan näkökulmasta (Gustafson ym. 
2009). Ohjelmien toimeenpanoon käytettyjen 
suorien voimavarojen, kuten henkilöstövoima-
varojen, tarvikkeiden, osallistumista tukevien 
kannustimien ja tilojen vuokraamisesta synty-
neiden kulujen lisäksi, useimmat kustan nus-
vaikuttavuus- ja kustannus-utiliteetti ana-
lyy seista pyrkivät arvottamaan vapaaehtois-
työn käyttöön liittyneitä kustannuksia, joita 
arvioitiin vaihtoehtoiskustannusten kautta. 
(Akanni 2017; Andersen 2002; Matsudo ym. 
2006; Stockdale 2000). Vapaaehtoistyön arvo-
tusperusteena käytettiin useimmiten vastaa-
vanlaisista työtehtävistä maksettavia palkko-
ja. Palvelujärjestelmän näkökulmasta tehdyssä 
yksittäisessä kustannus-utiliteettianalyysissa 
huomioitiin kustannuksina myös lääkekuluja ja 
sosiaali- ja terveyspalvelujen käytöstä aiheutu-
neita kustannuksia (Pizzi ym. 2014). Aineiston 
kustannukset-säästöt-analyyseista toisessa py-
rittiin arvottamaan myös tuottavuuskustan-
nuksia (Lindqvist & Lindholm 2001).
Vaikuttavuusmittarit
Kahdessa tutkimuksessa vaikuttavuutta mitat-
tiin aikuisväestön terveyteen liittyvää elämän-
laatua mittaavilla mittareilla (Akanni ym. 2017; 
Pizzi ym. 2014). Molemmissa tutkimuksissa 
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käytettiin ensisijaisena vaikuttavuusmittarina 
EQ-5D-mittaria. Masennuksen hoito-ohjel-
man vaikuttavuutta arvioitiin lisäksi toissijai-
sesti myös HUI-3-mittarilla (Pizzi ym. 2014). 
Muissa tutkimuksissa vaikuttavuutta mitat-
tiin jollakin terveydentilaan yhteydessä ole-
valla välimuuttujalla, kuten halutun käyttäyty-
mistavoitteen aikaansaamisena (Andersen ym. 
2002; Matsudo ym. 2004; Stockdale ym. 2000) 
tai muutoksina painoindeksissä sekä verenpai-
ne- ja kolesteroliarvoissa (Gustafson ym. 2009).
Kustannus-vaikuttavuusanalyysit
Andersen ym. (2002) vertailivat mammografia-
kuvausten edistämiseen tähtäävien interven-
tioiden kustannus-vaikuttavuutta satunnaistet-
tuun ryväsotantaan perustuvalla 352 osallistu-
jan suuruisella  aineistolla. Interventiot toteu-
tettiin maaseutumaisilla alueilla. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin kolmen neuvontatavan vaikutta-
vuutta ja kustannus-vaikuttavuutta verrattuna 
kontrolliryhmään, johon kuuluvat eivät osallis-
tuneet edistämisohjelmiin. Vaikuttavuutta mi-
tattiin itseraportoidulla mammografiakuvan-
tamispalveluiden käytöllä kolmen vuoden jäl-
keen lähtötasomittauksesta, johon osallistui 
75 prosenttia lähtötasomittaukseen osallistu-
neista. Yhteisöissä annettu vertaisneuvonta ar-
vioitiin henkilökohtaiseen puhelinneuvontaan 
ja näiden yhdistelmään verrattuna kaikkein 
kustannus-vaikuttavimmaksi. Intervention 
inkrementaalinen kustannus-vaikuttavuus-
suhde säästynyttä elinvuotta (LYG) kohti oli 
56 000 Yhdysvaltain dollaria.
Stockdale ym. (2000) vertasivat mammo-
grafiakuvantamisen eri tavoin toteutettujen 
edistämisohjelmien kustannus-vaikuttavuut-
ta tavanomaisiin palveluihin verrattuna satun-
naistettuun ryväsotantaan perustuvalla aineis-
tolla. Lopullisessa kustannus-vaikuttavuus-
analyysissa ei kuitenkaan huomioitu kirjeitse 
toteutettua interventiota, koska sen vaikutta-
vuus ei eronnut kontrolliryhmästä tilastollises-
ti merkitsevästi. Interventioiden vaikuttavuut-
ta arvioitiin itseraportoidulla mammografiaku-
vantamispalveluiden käytöllä vuoden jälkeen 
lähtötasomittauksesta. Puhelimitse toteutetun 
vertaisneuvonnan intervention inkrementaali-
nen kustannus-vaikuttavuussuhde säästynyttä 
elinvuotta (LYG) kohti vaihteli tavanomaiseen 
neuvontaan verrattuna 7 002 Yhdysvaltain dol-
larista 33 362 dollariin, riippuen vapaaehtois-
ten työpanoksen rahamääräisestä arvottami-
sesta. 
Gustafson ym. (2009) arvioivat vähävarai-
sille naisille suunnatun fyysisen aktiivisuuden 
lisäämiseen ja painonhallintaan tähtäävän oh-
jelman kustannus-vaikuttavuutta satunnaistel-
la kokeella, jossa koeryhmään kuuluvat (n=72) 
osallistuivat ohjelmaan ja vertailtavaan ”odo-
tuslistaan” kuuluville (n=71) tarjottiin palvelu 
myöhemmin. 16-viikkoisen ohjelman aikana 
järjestetyissä, kahden tunnin mittaisissa, vii-
koittaisissa ryhmätilaisuuksissa käsiteltiin ter-
veelliseen ruokavalioon ja liikuntaan liittyviä 
aiheita. Intervention vaikuttavuutta mitattiin 
ensisijaisesti muutoksina painossa neljän kuu-
kauden jälkeen toteutetussa seurantamittauk-
sessa. Koeryhmään kuuluvat laihtuivat keski-
määrin 4,4 kilogrammaa intervention aikana ja 
systolinen verenpaine aleni 6.2 mmHg odotus-
listaan kuuluviin verrattuna. Intervention ink-
rementaalinen kustannus-vaikuttavuussuhde 
säästynyttä elinvuotta (LYG) kohti oli 1 862 
Yhdysvaltain dollaria. Tulos arvioitiin kustan-
nus-vaikuttavaksi.
Kustannus-utiliteettianalyysit
Akanni ym. (2017) arvioivat liikunta- ja ravit-
semusohjelman kustannus-utiliteettia seuran-
tatutkimuksessa ennen ja jälkeen interventio-
ta. Ohjelman tavoitteena oli lisätä osallistujien 
tietoa fyysisen aktiivisuuden ja  ravitsemuksen 
hyödyistä, vahvistaa heidän kykyään tehdä 
parempia terveystapoihin liittyviä valintoja, 
ylläpitää fyysistä toimintakykyä, kuten istu-
mista, seisomista, kävelemistä ja tarjota kei-
noja ehkäistä kaatumisia. Ohjelman kesto oli 
kaikkiaan 12 viikkoa, joista kaksi viikkoa käy-
tettiin ohjelmaan rekrytoimiseen ja kymme-
nen viikkoa opetustilaisuuksien pitämiseen. 
Kymmenen viikon aikana pidettiin kaikkiaan 
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20 työpajatilaisuutta, joiden kesto oli kerral-
laan 1,5 tuntia. Seurantamittaukseen osallistui 
60 prosenttia osallistujista. Laatupainotetut 
elinvuodet laskettiin EQ-5D-elämän laatu-
mit tarin perusteella. EQ-5D-arvo lähtötaso-
mittauksessa oli 0,75 ja seurantamittauksessa 
0,77 (p < 0,1). Laatupainotetun elinvuoden 
(QALY) inkrementaaliset kustannukset ver-
rattuna tilanteeseen ennen interventiota vaih-
telivat välillä 1 374–1 452 Yhdysvaltain dolla-
ria ja interventio arvioitiin kustannus-vaikut-
tavaksi. 
Matsudo ym. (2006) tutkivat fyysisen aktii-
visuuden lisäämiseen tähtäävien interventioi-
den kustannus-vaikuttavuutta hankkeessa, jos-
sa vaikuttavuutta arvioitiin muutoksina väestön 
fyysisessä aktiivisuudessa neljän vuoden aika-
na. Interventioiden tavoitteena oli päivittäisen 
liikkumiseen käytetyn ajan lisääminen 30 mi-
nuuttiin. Interventioiden kustannuksiin las-
kettiin ohjelman suorat ja epäsuorat kustan-
nukset sekä aikakustannukset osallistuneille. 
Yhden laatupainotetun elinvuoden (QALY) 
inkrementaaliset kustannukset olivat vähem-
män kuin nolla Yhdysvaltain dollaria. Ohjelma 
arvioitiin kustannus-vaikuttavaksi. 
Pizzi ym. (2014) arvioivat afroamerikka-
laisille ikääntyneille suunnatun lääkkeettömän 
masennuksen hoito-ohjelman kustannus-vai-
kuttavuutta satunnaistetussa kokeessa, jossa 
koeryhmä osallistui ohjelmaan ja kontrolli-
ryhmään kuuluvat saivat tavanomaiset palvelut. 
Tutkimukseen osallistuneet kävivät läpi kaksi 
perättäistä seulontaa masennusoireiden tunnis-
tamiseksi kahden viikon aikana. Seulonnassa 
hyödynnettiin koettua terveydentilaa mittaa-
vaa PHQ-9-kyselyä. Tutkimukseen osallistu-
neet satunnaistettiin koeryhmään ja vertailta-
vaan ”odotuslistaan”, johon kuuluville tarjottiin 
interventio neljän kuukauden jälkeen. Neljän 
kuukauden mittainen ohjelma koostui enintään 
10 tilaisuudesta, joissa sosiaalityöntekijät järjes-
tivät osallistujille muun muassa palveluohjaus-
ta ja opettivat stressinhallintatekniikoita, joi-
den avulla tuettiin osallistujien itse määritte-
lemien tavoitteiden saavuttamista. Ohjelman 
vaikuttavuutta arvioitiin kahdella elämänlaa-
tumittarilla. Seurantamittaukseen osallistui 
88 prosenttia osallistujista. Lähtötaso mittauk-
sessa koeryhmän EQ-5D-tuloksen  keskiarvo 
oli 0,566, mikä oli hieman alhaisempi kuin 
odotuslista-verrokeilla (0,582). Neljän kuu-
kauden jälkeen toteutetussa seurantamittauk-
sessa koeryhmän EQ-5D-tulos oli 0,665 ja 
odotuslistaverrokeilla 0,635. HUI-3-mittarilla 
arvioituna koeryhmän tulos oli lähtötasomit-
tauksessa 0,335 ja seurantamittauksessa 0,479. 
Kontrolliryhmän vastaavat mittaustulokset 
olivat 0,432 ja 0,496.Yhden laatupainotetun 
elinvuoden (QALY) inkrementaaliset kustan-
nukset olivat EQ-5D-mittarilla mitattuna 
64 896 dollaria ja HUI-3-mittarilla 36 875 
dollaria. Herkkyysanalyysissa laatupainotetun 
elinvuoden kustannusten vaihteluväliksi saa-
tiin 20 000–76 500 Yhdysvaltain dollaria, mi-
hin perustuen interventio arvioitiin kustan-
nus-vaikuttavaksi. 
Kustannus-hyöty/kustannus-säästöanalyysit 
Beard ym. (2006) arvioivat kaatumistapatur-
mien ehkäisyyn suunnitellun ohjelman kus-
tannuksia ja säästöjä kahdella kvasikokeellisella 
asetelmalla, jossa ohjelman säästöjä arvioitiin 
kontrollimaakuntaan sekä koko osavaltioon 
verrattuna neljän vuoden ajalta. Ensimmäisessä 
vertailuasetelmassa sairaalakäynneistä synty-
neitä kustannuksia verrattiin interventiomaa-
kunnan ja väestörakenteeltaan samankaltaisen 
kontrollimaakunnan välillä, jossa ohjelmaa ei 
toteutettu. Toisessa vertailuasetelmassa sairaa-
lakäynneistä syntyneitä kustannuksia  verrattiin 
kaatumistapaturmiin yhdistettävien diagnoo-
sien (DRG) mukaan interventiomaakunnas-
sa ja koko osavaltiossa. DRG-luokitusten 
kautta laskettiin myös kaatumisista syntyneet 
epäsuorat kustannukset. Ensimmäisessä koe-
asetelmassa intervention säästöiksi arvioitiin 
5,4 miljoonaa Australian dollaria. Toisessa ver-
tailuasetelmassa epäsuorien kustannusten ol-
lessa mukana intervention tuottamat säästöt 
olivat 16,9 miljoonaa Australian dollaria suu-
remmat kuin sen kustannukset.
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Lindqvist & Lindholm (2001) arvioivat 
kvasikokeellisessa tutkimusasetelmassa tapa-
turmien ehkäisemiseksi suunnitellun ohjel-
man kustannuksia ja säästöjä, joita arvioi-
tiin muutoksina loukkaantumistapaturmista 
ja sairaslomista aiheutuneissa kustannuksissa. 
Tapaturmien vähenemisen arvioitiin säästä-
neen 20 miljoonaa Ruotsin kruunua ohjelman 
elinkaaren aikana.
Kustannusten minimointianalyysi
Mariño ym. (2014) tekemässä kustannusten 
minimointianalyysissa suunterveyden ylläpi-
tämiseen tarkoitetun intervention kustannuk-
sia verrattiin julkisen hammaslääkäriaseman 
tuottamien vastaavanlaisten toimenpiteiden 
kustannuksiin (care as usual). Ohjelman ja 
vastaavanlaisen toimenpiteiden vaikuttavuu-
den oletettiin olevan sama (ts. ero ei tilastol-
lisesti merkitsevä). Kustannuksiin laskettiin 
henkilöstö-, vuokra- ja matkustuskustannuk-
set, suunhoitotuotteet ja painettu materiaali. 
Ohjelmaan kuuluneiden sadan henkilön kus-
tannukset olivat 6 965 Australian dollaria, kun 
taas vastaavanlaisten palvelujen tuottamisen 
kustannukset olivat 40 165 Australian dolla-
ria. Ohjelman mukaisen toiminnan arvioitiin 
olevan voimavarojen tehokasta käyttöä tavan-
omaiseen toimintaan verrattuna. 
Taloudellisten arviointitutkimusten 
laadun arviointi 
Taloudellisten arviointitutkimusten laadun ar-
viointi on esitetty taulukossa 5. Katsauksen ai-
neiston muodostavien taloudellisten arvioin-
ti tutkimusten joukossa on hyviä, metodises ti 
vahvoja taloudellisia arviointeja, mutta myös 
tutkimuksia, joissa on selviä puutteita. Tut-
kimusten puutteet liittyivät yleisimmin kus-
tannusten ja vaikutusten ajalliseen mukautta-
miseen (diskonttaamiseen) (taulukko 5), mis-
sä ilmeni puutteita kuudessa tutkimuksessa. 
Neljässä tutkimuksessa kustannuksiin ja vaiku-
tuksiin liittyvää epävarmuutta ei oltu analysoitu 
tai raportoitu. Joissakin tutkimuksissa toimen-
pidevaihtoehdot tai arvioinnin näkökulma oli 
kuvattu epäselvästi. Yksittäisessä tutkimukses-
sa (Matsudo ym. 2006) ilmeni selviä puutteita 
myös ohjelmien kustannusten ja vaikuttavuu-
den esittämisessä. Aineiston kustannus-hyöty-
analyyseiksi nimettyjen arviointitutkimusten 
tapauksessa oikeampi nimitys olisi ”kustannuk-
set-säästöt -analyysi” (cost-offset, cost-savings), 
sillä edellä mainituissa tutkimuksissa tarkas-
tellaan säästöjä. Kustannus-hyötyanalyysi edel-
lyttäisi, että hyötyvaikutukset olisi arvotettu ra-
hamääräiseksi tätä tarkoitusta varten suunni-
telluilla menetelmillä. Katsauksen kartoittavan 
luonteen takia kustannukset-säästöt –analyysit 
päädyttiin kuitenkin sisällyttämään katsauk-
seen. Lisäksi tutkimuksissa käytetyt arviointi-
asetelmat vaihtelivat ja tutkimuksiin osallistu-
neiden määrä oli tyypillisesti kokeellisissa tut-
kimusasetelmissa melko pieni. Tutkimusten 
seuranta-ajat olivat myös tyypillisesti lyhyitä, 
useimmiten alle kuusi kuukautta ja pisimmil-
lään noin vuoden mittaisia. Poikkeuksen muo-
dosti Andersen ym. (2002) tutkimus, jossa seu-
rantamittaus tehtiin noin kolmen vuoden jäl-
keen lähtötasomittauksesta. Myös aineiston 
kustannukset-säästöt-analyyseissa (Beard ym. 
2006 ja Lindqvist & Lindholm 2001) ohjel-
mien säästöjä arvioitiin usean vuoden ajalta. 
Pohdinta 
Tähän kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen et-
sittiin tietoa sekä tuloksia ikääntyneille suun-
nattujen sosiaalisen markkinoinnin interven-
tioiden taloudellisesta arviointitutkimukses-
ta, ja arvioitiin lisäksi aiemman  tutkimuksen 
laatua ja luotettavuutta. Kirjallisuushaku 
tehtiin Medline-, Cinahl-, Social Services 
Abstracts- ja Web of Science -tietokannoista. 
Sisäänottokriteerejä hyödyntämällä katsauk-
sen aineistoksi saatiin yhdeksän taloudellista 
ar viointitutkimusta. Katsauksessa käsiteltyjen 
sosiaalista markkinointia hyödyntävien inter-
ventioiden tavoitteet liittyivät terveydenedis-
tämiseen ja sairauksien sekä tapaturmien en-
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naltaehkäisyyn. Sosiaalista markkinointia hyö-
dyntäviä interventioita pidettiin kaikissa tut-
kituissa artikkeleissa kustannus-vaikuttavina 
tai niiden myötä syntyvien säästöjen arvioitiin 
ylittävän kustannukset terveyden- ja hyvin-
voinnin edistämisessä. Katsauksessa käsitellyt 
taloudelliset arviointitutkimukset eivät olleet 
kuitenkaan yhteismitallisia toisiinsa nähden, 
sillä taloudellisten analyysien päätöksenteko-
säännöt poikkesivat toisistaan. Tutkimusten 
erot liittyivät myös arviointitulosten erilaiseen 
tulkintaan, sillä joissakin maissa päätöksen-
tekoa ohjaavat kustannus-vaikuttavuuden kyn-
nysarvot on määritelty, mutta toisissa ei. 
Useimmissa tutkimuksissa vaikuttavuutta 
arvioitiin mittareilla, joita ei ole käytetty laa-
jasti ja joiden mittausominaisuudet tunnetaan 
huonosti. Tämä voi olla juuri kyseisen toimin-
nan arvioinnin kannalta tarkoituksenmukaista, 
mutta vaikuttavuuden mittaaminen vakiintu-
neilla menetelmillä osaltaan parantaisi tulos-
ten hyödynnettävyyttä ja yleistettävyyttä (esim. 
Corrieri ym. 2011; Drewnowski ym. 2003; 
Konu ym. 2009; Sefton ym. 2004). Eroja tut-
kimusten välillä oli niin ikään myös tutkimus-
ten asetelmissa, otoskoossa ja seurantamittaus-
ten ajoituksessa. Joistakin artikkeleista puuttui 
myös selvä kuvaus toimenpiteistä, joihin inter-
ventioita verrattiin. Sosiaaliset interventiot ta-
voittelevat usein kokonaisvaltaisia vaikutuksia, 
ja niiden kohteena voivat olla kokonaiset yh-
teisöt tai ryhmät. Tällöin saatetaan joutua te-
kemään esimerkiksi eettisistä ja käytännöllis-
tä syistä myönnytyksiä tutkimuksissa käytet-
tyihin koeasetelmiin (esim. Sefton ym. 2004). 
Tällaiset tekijät voivat vaikuttaa tutkimuksissa 
raportoituihin tuloksiin. Sosiaalisia interven-
tioita arvioivan laadukkaan vaikuttavuus- ja 
kustannus-vaikuttavuustiedon tuottaminen on 
katsaukseen valikoituneiden arviointitutkimus-
ten perusteella mahdollista, mutta haastavaa ja 
tuloksiin liittyy epävarmuutta. Kansalliset erot 
palvelujärjestelmissä, niiden rahoituksessa ja 
palveluiden saatavuudessa hankaloittavat myös 
osaltaan kansainvälisten tutkimusten tulosten 
vertailua suomalaiseen palvelujärjestelmään. 
Samansuuntaisiin tuloksiin on tultu myös en-
naltaehkäisevien perhepalveluiden taloudellisia 
tutkimuksia arvioineessa systemaattisessa kat-
sauksessa (Paakkonen 2015).
Monet taloudelliset arvioinnit arvioivat in-
terventioita, joiden tavoitteet liittyivät ikään-
tyneiden fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen. 
Tällaiset hyvin suunnitellut toimet voivat olla 
arvioitujen tutkimusten perusteella tehokkai-
ta terveydenedistämisessä. Kustannusten ar-
vioinnin näkökulmasta vapaaehtoisuuteen ja 
vertaissuhteisiin perustuvien interventioiden 
arviointiin liittyy esimerkiksi kysymyksiä va-
paaehtoistyön arvottamisesta. Katsauksessa kä-
sitellyt laajemmista näkökulmista toteutetut 
arviointitutkimukset puolestaan viittaavat sii-
hen, että kohdennetummat, sosiaalista mark-
kinointia ja kohderyhmien osallistamista hyö-
dyntävät palvelut voivat olla tehokkaita, ja että 
niiden lisääminen on periaatteessa mahdollista, 
mutta ei ilman lisäpanostusta.
Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet  
Tämän kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli luoda riittävällä täsmällisyydellä 
mahdollisimman kattava käsitys ikääntyneille 
suunnattujen sosiaalisen markkinoinnin inter-
ventioiden aiemmasta taloudellisesta arvioin-
titutkimuksesta sekä arvioida aiemman tutki-
muksen laatua. Hakua ei tästä syystä rajattu 
tiu kasti koskemaan vain tietyntyyppisiä inter-
ventioita, taloudellisen arvioinnin tyyppejä, 
maantieteellistä sijaintia, koeasetelmia tai tiet-
tyä ajanjaksoa.
Sosiaalisen markkinoinnin operationali-
soimiseksi tässä katsausartikkelissa käytettiin 
Andreasenin (2002) määritelmää, jonka avul-
la pyrittiin tunnistamaan sosiaalista markki-
nointia hyödyntävät interventiot käyttäyty-
misen muutokseen tähtäävien (psyko)sosiaa-
listen interventioiden laajemmasta joukosta. 
Tällainen menetelmä ei ole aukoton ja siinä 
jouduttiin tukeutumaan tietoon, jonka tutki-
jat julkaisussa kertoivat, ja hyödyntämään usein 
rajallisesti taustoittavia kuvauksia tai suunni-
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telmia. Onkin mahdollista, että osa käsitellyistä 
interventioista on katsauksessa luokiteltu sosi-
aaliseksi markkinoinniksi, vaikka ne voitaisiin 
määritellä myös toisin yhteisöllisten työmene-
telmien ja toimintatapojen joukossa. Toisaalta 
tutkimusten itseidentifioituminen sosiaalisek-
si markkinoinniksi ei ole osoittautunut aina 
takeeksi siitä, että sosiaalisen markkinoinnin 
periaatteita toteutettaisiin niissä tästä huo-
limatta kovin hyvin (esim. Stead ym. 2007). 
Kaikissa taloudellisissa ar viointitutkimuksissa 
interventioita pidettiin kustannus-vaikutta-
vina tai niiden säästöjen arvioitiin  ylittävän 
kustannukset terveyden- ja  hyvinvoinnin edis-
tämisessä. Tuloksiin voi liittyä myös julkaisu-




Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin ikään-
tyneille suunnatun sosiaalisen markki noinnin 
taloudellisia arviointitutkimuksia. Tie dos sam-
me ei ole aiempaa katsaustutkimusta, jossa yh-
distyisivät sosiaalisen markkinoinnin, ikään-
tyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misen ja taloudellisen arvioinnin näkökulmat. 
Tutkituissa interventioissa tavoiteltiin tervey-
den edistämistä ja sairauksien ennaltaehkäisyä 
ja niiden kohteena olivat usein vähemmistö-
ryhmiin kuuluvat ikääntyneet. Tällaisten inter-
ventioiden taloudellista arviointia on tehty vä-
hän ja arviointien taso on katsauksen tulosten 
perusteella vaihteleva. 
Tutkimukset poikkesivat toisistaan analyy-
sityypeiltään, arviointiasetelmiltaan, arviointi-
näkökulmiltaan ja hyötyvaikutusten mittaus-
tavoiltaan. Tällaiset tekijät vaikeuttavat tutki-
musten tulosten tulkintaa. Katsauksen tutki-
musten tulokset viittaavat kuitenkin siihen, että 
hyvin suunnitellut, osallistavat, kansalaislähtöi-
set toimet voivat olla vaikuttavia ja potentiaali-
sesti myös taloudellisessa mielessä tehokkaita 
keinoja ikääntyneiden terveyden ja hyvinvoin-
nin edistämisessä. Tuloksia tulkittaessa tu-
lee huomioida myös palvelujärjestelmien erot, 
jotka voivat suoraan näkyä esimerkiksi palve-
lujen saatavuudessa. Sosiaalista markkinointia 
hyödyntävien, osallistavien interventioiden te-
hokkuutta on syytä tutkia yhteiskunnallisesti 
heikossa asemassa olevien ryhmien terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämisessä suomalaisen so-
siaali- ja terveyspalvelujärjestelmän erityispiir-
teet tunnistavalla tavalla. 
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